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Jamshidi™

Jamshidi Bone Marrow Biopsy/Aspiration Needle

Do not use if package is damaged.
Aiguille a usage unique Jamshidi pour biopsie/aspiration
de moelle osseuse
Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé.
Jamshidi Knochenmarkbiopsie-und-Aspirations Nadel
Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist.

Jamshidi Ago monouso per aspirazione/biopsia del midollo osseo
Non usare se la confezione & danneggiata.

=] Aguja Jamshidi Desechable para Biopsia/Aspiracion de Médula
Osea

No utilizar si el paquete esta dafiado.

Agulha Jamshidi para Aspiracao/Bidpsia da Medula Ossea

Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.

Jamshidi Biopsie/Aspiratienaald voor Beenmerg

Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.

Jamshidi Benmirgs Biopsi/Aspirations nal

Far ej anvindas om forpackningen ér skadad.

Jamshidi Knoglemarvshiopsi/Aspirations kanyle
Anvend ikke, hvis emballagen er beskadiget.

Jamshidi luuydinbiopsia/aspiraationeula

Ei saa kdyttad, jos pakkaus on vaurioitunut.

Jamshidi Benmargshiopsi/Aspirasjonsnal

Produktet mé ikke brukes hvis forpakningen er skadd.
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Mnv To XpNGLUOMOLELTE, AV N cUoKeUaaia Exel pOapeL.
F 4 AR—F TN v Lo 7 4 PR
TEEDBHE SN 20 LG EZZ T TOEAEHH L 20T 230,
o] BiEEKE- T-Handle S8&E# §t

INEEARARE DA

I VI C)

it

O
-

E

[}
<

H

3
o

IFLAFHAEHRABE R For Single Use Only Do not use if
[ R =T ST \ kage is damaged.
RETR: BMEZIRKE BEALAVTTEL, pac
B " — PR SRR, B

@ CareFusion [USA] s only






AT LHiEE.
 MRBEME, KAEERZ AN
A-F5 D- fsf

BELH  ERHSIIE

C- 4t F- £

- T SATREBFA. RASHKETESEHA

RS MBI TR E IR

RS

I BEAMESEZNE, SHEATH, BRESHE
aEs (1) B AT SRAMEML

2. WERRELRGE, ARKGH, REMEER
EFFRe

3. RAXERA, HEIERILL.

4. ﬁ}ﬂﬁ‘ﬂ/x/lﬂiﬁﬁ*, RARK BT, LHEE

5. Tu‘a/\%’rZﬁu, AFARTI AR

6. FREZBETFEN(2).

7. FIREZEEND, BEHAYOD, IRAE-ERE R
a5 Eheke, EEHiRI8aIEt 3). HABERERE,
EABEZREN.

8. WRHIERE LEI0 B, HEE LSHRL TR,

9. B EHBRERELLE 4).

10. JUREIRGESIESEE, FEME. BUTEHE,
FEUE R AR o

ERSR

HEREHMBERTES, NWABHERERIO, 81

B—ATFRMERAGN. NHEER, TR

SBI-85E, BRETHHE:

T EHEOEE, IMRSHYR $ 2B 218 | AT
N EEERBELNEHE. T8 NEIZH
JIRRS - S5 5 RS M T BESTRIR

12. 75 FPREHME TEANER, REEHTRS
MEEAREE3602, §E10%k, RIEHiLitk
100%, M S VFHERS UGB ARA .

13 B5HhiE2 3 2K, REFERAT/INES, MK
BAESHRNAE. AR ERHER2 %3 %* Ea
GHKERES60°, T2 R k. IR HE—HEE)
BANER B ATBUEARAR (5).

Al BEES RS E R AT EH S .

14, {5 MR AIRRS §- 3 A St iE s, 1RI8EEH $.

15 BIRE SO MASHERE, REMASSI3MU
FREVFEA (6)o

L —RMER. EEFERS SRINBER S

===
I
X EESR.

Intended use for the posterior iliac crest biopsy technique.

Note: If an aspiration is to be performed, it should be done
before the biopsy.

A - Handle D - Probe
B - Stylet E - Probe Guide
C - Cannula F - Universal Cap

Warning: Do not use for a sternal procedure. Due to the
needle length, internal thoracic organs or blood vessels
may be punctured or otherwise damaged.

Aspiration Procedure

1. Place the patient in a right or left decubitus position,
with the back comfortably flexed and the top knee
drawn toward the chest (1). Patient may also be placed
ina prone position.

2. Locate the posterior superior iliac spine and mark with
ink or thumbnail pressure.

3. Using sterile technique, prepare the biopsy site.

4. Infiltrate the skin, especially the periosteum, with local
anesthetic.

5. Ascalpel blade may be used to puncture the skin prior

to inserting the needle.

. Hold the handle securely in the palm of the hand (2).
7. Introduce the needle through the incision and, using
firm pressure, slowly advance the needle while

rotating the needle 45° in an alternating clockwise-
counterclockwise motion (3). Entrance into the
marrow cavity is generally detected by decreased
resistance.

8. Rotate the stylet 90° counterclockwise and pull the
stylet out of the handle.

9. Attach a syringe to the cannula hub (4).

10. Apply negative pressure by quickly withdrawing the
syringe plunger. Disconnect the syringe and remove
the aspirated specimen.

Biopsy Procedure

To perform the biopsy after the aspiration, use the same

skin incision but choose a different location to enter the

bone. For a biopsy only, follow steps 1-8 of the aspiration
procedure and continue as follows:

11. With stylet removed, slowly advance the needle with
a slight clockwise-counterclockwise motion until
adequate marrow is obtained. Note: Sample
architecture may be damaged with excessive
clockwise-counterclockwise movement.

12. With a quick motion, completely rotate the needle 360°
ten times to the right and ten times to the left while
applying light downward pressure to allow the tapered
tip to help sever the biopsy specimen.

13. Pullthe needle back two or three millimeters and, with
minimal pressure, direct its tip at a slightly different
angle. Advance the needle two or three millimeters
further, and rotate 360° two more times. This
procedure further helps to sever the specimen before
withdrawing the needle (5).

Caution: Applying too much pressure when redirecting the

needle may bend the needle.

14. Slowly remove the needle with the same clockwise-
counterclockwise motion.

15. Place the probe guide onto the distal cannula tip.
Insert the probe into the guide and remove the biopsy
specimen (6).

Caution: For single use only. Re-use may resultin
a non-functional product or contribute to cross
contamination.

Congue pour la technique de biopsie au niveau de la créte
iliaque postérieure.

Note: si une aspiration doit étre effectuée, elle doit étre faite
avant la biopsie.

A - Poignée D - Extracteur
B - Stylet E - Guide de I'extracteur
C - Canule F - Bouchon Universel

Attention: Ne pas utiliser pour une procédure sternale.
En raison de sa longueur, I'aiguille peut provoquer une
perforation ou d’autres dommages au niveau des organes
thoraciques ou des vaisseaux sanguins.

Procédure d’aspiration

1. Placer le patient en décubitus latéral droit ou gauche,
en position confortable, le dos relaché et les genoux
ramenés vers la poitrine (1). Le patient peut également
étre couché sur le ventre.

2. Localiser I'épine iliaque postéro-supérieure et la
marquer avec de I'encre ou par pression de I'ongle du
pouce.

3. Préparer le champ opératoire en utilisant une
technique stérile.
4. Injecter un anesthésique local, particulierement au

niveau du périoste.

5. Utiliser éventuellement une lame de scalpel pour
inciser la peau avant d’insérer I'aiguille.

Maintenir fermement la poignée en la plagant dans la
paume de la main (2).

7. Introduire I'aiguille au niveau de I'incision puis, avec
une pression ferme, avancer lentement I'aiguille tout
en effectuant des rotations a 45° dans un sens puis
dans I'autre (3). Lentrée dans la cavité médullaire est
généralement indiquée par une résistance moindre.

8.  Effectuer une rotation du stylet a 90° dans le sens
inverse des aiguilles d’une montre puis retirer le stylet
de la poignée.

9. Connecter une seringue a I'embout de la canule (4).

10. Appliquer une pression négative en retirant rapidement
le piston de la seringue. Déconnecter la seringue et
retirer I'échantillon aspiré.

Procédure de biopsie

Pour réaliser la biopsie apres I'aspiration, utiliser la méme

incision, mais choisir un endroit différent pour pénétrer la

corticale. Pour une biopsie seule, reprendre les étapes 1-8

de la procédure d’aspiration et continuer comme suit:

11. Apres avoir retiré le stylet, faites lentement progresser
I'aiguille en décrivant un Iéger mouvement dans le
sens inverse des aiguilles d'une montre jusqu'a ce que
vous ayez prélevé une quantité de moelle suffisante.
Remarque : I'architecture de I’échantillon peut étre
endommagée en cas de mouvement excessif dans le
sens ou dans le sens inverse des aiguilles d'une montre.

12. Exercer un mouvement de rotation rapide et complet
2 360° dix fois a droite et dix fois a gauche, tout
en appliquant une pression légere vers le bas pour
faciliter la coupe de I'échantillon par I'extrémité cintrée.

13. Retirer I'aiguille de 2 ou 3 millimetres puis, avec une
pression minimale, diriger I'extrémité avec un angle
légérement différent. Avancer encore 'aiguille de 2 ou
3 millimetres, et tourner a nouveau deux fois a 360°.
Cette procédure permet de couper I'échantillon avant
de retirer I'aiguille (5).

Attention: une pression trop forte lors du changement de

direction peut tordre I'aiguille.

14. Retirer lentement I'aiguille avec le méme mouvement
vers la droite et vers la gauche.

15. Placer le guide de I'extracteur sur I'extrémité distale de
la canule. Insérer I'extracteur dans le guide et retirer le
prélevement (6).

Mise en garde : Usage unique seulement. Une réutilisation

peut provoguer le mauvais fonctionnement du produit ou

contribuer a une contamination croisée.



Zur Biopsie am hinteren Beckenkamm.

Anmerkung: Aspiration, falls erforderlich, vor der Biopsie
vornehmen.

A - Griff D - Mandrin
B - Stilett E - Einfihrhilfe far Mandrin
C - Kaniile F - Universalaufsatz

Warnung: Nicht zur Sternalpunktion verwenden. Durch die
Nadelldnge konnen innere Organe des Brustkorbes oder
BlutgeféBe punktiert oder anderweitig verletzt werden.

Durchfiihrung der Aspiration

1. Den Patienten in rechter oder linker Seitenlage

positionieren, so daB der Riicken frei beweglich und

das obere Knie zur Brust gezogen ist (1). Der Patient

kann ebenfalls in einer vorwarts geneigten Stellung

gelagert werden.

Den hinteren Darmbeinstachel lokalisieren und mit

Tinte oder Daumennageldruck markieren.

Zur Vorbereitung der Biopsie, die Einstichstelle

entsprechend steril vorbereiten.

Die Haut im Einstichbereich der Knochenhaut mit

Lokalandsthetika betéuben.

Zur Punktion der Einstichstelle kann ein Skalpell

benutzt werden bevor die Nadel eingefihrt wird.

Den Griff sicher im Handballen halten (2).

Die Nadel mit einer wechselnden Drehbewegung um

45°, unter Druck durch die Einschnittstelle einfiihren

(3). Generell 148t der Widerstand beim Eintritt in den

Markhohlraum nach.

Die Nadel im Uhrzeigersinn um 90° rotieren und das

Stilett aus dem Griff entfernen.

9. Eine Spitze am Griffansatz anschlieBen (4).

10. Einen Unterdruck durch schnelles Herausziehen des
Kolbens erzeugen. Die Spritze entfernen und die
aspirierte Gewebeprobe entnehmen.

Biopsie-Ablauf

Um die Biopsie nach der Aspiration fortzufiihren, den

selben Einschnitt jedoch eine andere Stelle am Knochen

benutzen. Fir eine Biopsie ohne vorhergegangene

Aspiration die Schritte 1-8 durchfiihren und wie folgt

fortfahren:

11. Nachdem das Stilett entfernt wurde, schieben Sie die
Nadel langsam in einer sanften links-rechtsdrehenden
Bewegung vorwarts bis ausreichend Mark gewonnen
wurde. Anmerkung: Der Probenaufbau kann bei zu
starken links-rechtsdrehenden Bewegungen
beschédigt werden.

12. Die Nadel schnell um 360 je zehnmal nach rechts und
links drehen. Geringen Abwartsdruck ausiiben, um mit
der konischen Spitze die Gewebeprobe abzutrennen.

13. Die Nadel zwei bis drei Millimeter zuriickziehen und mit
nachlassendem Druck die Spitze in einen anderen
Winkel positionieren. Die Nadel wieder zwei bis drei
Millimeter einfiihren und zweimal um 360° drehen.
Dieser Vorgang hilft ebenfalls, die Gewebeprobe vor
dem Herausziehen der Nadel abzutrennen (5).

Achtung: Zu starker Druck beim Bewegen der Nadel kann

diese verbiegen.

14. Die Nadel langsam unter der gleichen wechselseitigen
Drehbewegung herausziehen.

15. Zur Entnahme der Gewebeprobe den Mandrin durch
das distale Ende der Kaniile einfiihren. Zur
Erleichterung die vorgesehene Einfiihrhilfe
benutzen (6).

Achtung: Nur zum Einmalgebrauch. Eine
Wiederverwendung kann zu dazu fihren, dass das Produkt
keinen Gebrauchswert hat. Sie kann auch zu
Kreuzkontamination beitragen.
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Indicato per la biopsia della cresta iliaca posteriore.

Nota: Se € necessaria un’aspirazione, dovrebbe essere
effettuata prima della biopsia.

A - Impugnatura D - Mandrino
B - Stiletto E - Guida per il mandrino
C - Cannula F - Copri Manipolo Universale

Avvertenza: Non usare per una procedura sternale. A
causa della lunghezza dell’ago, gli organi interni del torace
0 i vasi sanguigni possono essere perforati 0 comunque
danneggiati.

Procedura di aspirazione

1. Collocare il paziente in una posizione da decubito
destro o sinistro, con la schiena confortevolmente
piegata e la punta del ginocchio tirata verso il torace
(1). Il paziente puo anche essere sistemato in
posizione prona.

2. Localizzare la spina dorsale iliaca posteriore superiore

e fare un segno con 'inchiostro o con la pressione

dell’'unghia del pollice.

Usando una tecnica sterile, preparare il punto per la

biopsia.

Iniettare nella cute, e specialmente nel periostio, un

anestetico locale.

Una lama di bisturi puo essere usata per incidere la

cute prima di inserire I'ago.

Tenere I'impugnatura saldamente nel palmo della

mano (2).

Introdurre I'ago attraverso I'incisione e, usando una

pressione decisa, far avanzare lentamente I'ago

mentre lo si fa ruotare di 45° con un movimento

alternato orario-antiorario (3). Lentrata nella cavita

midollare & generalmente indicata da una minore

resistenza.

8. Ruotare lo stilletto di 90° in senso antiorario ed
estrarlo dall'impugnatura.

9.  Connettere una siringa all'asta di supporto della
cannula (4).

10. Applicare una pressione negativa ritirando
velocemente lo stantuffo della siringa. Staccare la
siringa e rimuovere il campione aspirato.

Procedura di biopsia

Per effettuare la biopsia dopo I'aspirazione, usare la stessa

incisione nella cute ma scegliere un punto diverso per

penetrare nell’0osso. Per fare solo una biopsia, seguire i

punti da 1 a 8 della procedura di aspirazione e continuare

come Segue:

1. Inassenza della sonda, far procedere con lentezza
I’ago alternando un lieve movimento in senso orario e
antiorario fino a ottenere il midollo adeguato. Nota: Se
si esegue in modo eccessivo il movimento alternato in
Senso orario e antiorario, la struttura del campione
potrebbe subire danni.

12. Con un movimento veloce, ruotare completamente
I’ago di 360° dieci volte a destra e dieci volte a sinistra
mentre si applica una leggera pressione verso il basso
per permettere alla punta rastremata di contribuire a
staccare il campione per biopsia.

13. Tirare indietro I'ago di 2-3 millimetri e, con minima
pressione, direzionare la sua punta con un angolo
leggermente diverso. Far avanzare 'ago di 2-3 millimetri,
e ruotare di 360° ancora due volte. Questa procedura
ulteriore aiuta a tagliare il campione prima di ritirare
I'ago (5).

Attenzione: applicare una pressione eccessiva quando si

ridirige I'ago puo farlo piegare.

14. Rimuovere lentamente I'ago con lo stesso movimento
orario-antiorario.

15. Sistemare la guida per il mandrino sulla punta distale
della cannula. Inserire il mandrino nella guida
e rimuovere il campione per la biopsia (6).

Attenzione: esclusivamente monouso. Il riutilizzo pud
rendere non funzionale il prodotto o contribuire alla
contaminazione crociata.
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Beregnet for posterial hoftekam biopsi teknikk.

Merk: Hvis det skal aspireres, skal dette gjares far
biopsien.

A - Handtak D - Biopsiutstgtningsstang
B - Mandreng E - Innfaringsguide for
C - Kanyle biopsiutstatningsstang

F - Universaldeksel

Advarsel: Skal ikke brukes for sternalprosedyrer. Pa grunn

av nalens lengde kan indre thoraxorganer eller blodkar
punkteres, eller pa annen mate skades.

Aspirasjonsprosedyre

1. Plasser pasienten i hgyre eller venstre sideleie, med
ryggen komfortabelt bayd og det @verste kneet dratt
opp mot brystet (1). Pasienten kan 0gsa plasseres
liggende pa magen.

med blekk eller tommelneglstrykk.
Bruk steril teknikk, forbered stedet for biopsi.
Injiser lokalbedgvelse i huden, spesielt periost.

innsetting av kanylen.

Hold handtaket sikkert i hdndgropen (2).

Innfer nalen gjennom snittet og ved & bruke et fast
press, skyv langsomt nalen framover mens nalen
roteres i 45° i en vekslende bevegelse med/mot

No orw N

klokken (3). Nar inntrengning i marghulen finner sted,

minsker vanligvis motstanden.

8. Roter mandrengen 90° mot venstre og trekk
mandrengen ut av handtaket.

9. Fest sprayten til kanylemutteren (4).

10. Tilfer negativt trykk ved & dra raskt tilbake
spreytestempelet. Koble fra sprayten og fjern den
aspirerte biopsipraven.

Biopsiprosedyre
For & gjere en biopsi etter en aspirasjon, bruk det samme

snittet i huden, men velg en annen lokalisering for & gé inn i

benet. Ved kun biopsi, felg punktene 1-8 for

aspirasjonsprosedyren, og fortsett som falger:

11. Fjern stiletten og fer nalen langsomt inn med en lett
hayre-venstre-bevegelse til margen er innhentet.

Merknad: Pravearkitekturen kan skades med for stor

hayre-venstre-bevegelse.

12. Med en rask bevegelse, roter ndlen 360° ti ganger til
hayre og ti ganger til venstre mens det utaves et lett
press nedover for & fa den kjegleformede spissen til
a hjelpe til med & lgsne biopsien.

13. Trekk nalen tilbake 2 eller 3 mm og, med minimalt

press, rett dens spiss til en litt annen vinkel. For ndlen
fremover 2 eller 3 mm og roter den 360° to ganger til.

Denne prosedyren hjelper ytterligere til med a lasne
proven for tilbaketrekking av nélen (5).

Advarsel: A bruke for mye press nér nalen settes i en annen

retning kan fore til at nalen bayes.

14. Fjern sakte ndlen med den samme med/mot klokken
vri bevegelsen.

15. Plasser innfgringsguiden pa den distale
kanylespissen. Far inn biopsiutstetningsstangen i
innferingsguiden og fjern biopsipraven (6).

Forsiktig: Bare til engangsbruk. Gjenbruk kan redusere

produktets ytelsesevne eller bidra til krysskontaminasjon.

Lokaliser posterial superior hoftekamspiss og marker

Et skalpellblad kan brukes for a stikke hull p& huden far

MNpooptlopevn xprion yia tv texvikn Browiag tng omiodiag

Aayovag akpohodiag.

Inpeiwon: Av tpEmeLva yivel avappodnon, auTh mpeneLva

npayparononBei mpw and t Blodia.

A-NaBh

B-Ztuledg

C—Kavoula

D - Ztuleog ameheuBépwaong Selypartog

E-08nydg otuleol aneleuBépwaong Selypatog

F—nwpa yevikic xpriong

Npooox: Na pnv xpnotpornoteitat yia otepvik Stadikaotia.

AGyw TOU PAKOUG TG BEAOVAG, T ECWTEPLKA GPyava TOU

Bwpaka 1 o aodopa ayyeia uropei va StatpnBolv i va

untootoOv GAAn PAGSN.

Ala&u«lma Avappodnong

1. TomoBetrote Tov aobevi oe 6s£La ] uptmspn chmk)\tcn, ue
TNV TAATN KATGANAQ KEKQPEVN KOL TO EMAVW YOVaTO
Tpapnypévo mpog to otiBog (1). O aoBevrig uropel entong va
elvat kat pnvndov.

2. Evroniote v onioBla dvw Aayovio dkavBa kat onpadéte
NV pe pehdvn N TElovtag pe To VUXLTOU avTixelpa.

3. ANOOTELPWOTE TNV TEPLOXT, TPOETOLUAOTE TO oNpeio
Bloviag.

4. Epmotiote 10 6€ppa, LOLOLTEPQ TO TIEPLOGTEQV, WE TOTUKO
avatobntiko.

5. MMOpE(Te va XPrOLUOTIOLGETE VUCTEPL YLOL VL
TIAPAKEVTNOETE TO ONUELO TIPLY ELOAYETE TV BEAdva.

6. Kpatiote tn BeAdva otabepd otn madyn tou xeptou oag (2).

7. Bdhte tv Behova péoa otny Topr ka, Téfovrag otadepd,
TPowBNoTe oLyd oyd TV Behdva eV T oTpEdeTe Katd 45°
e pta evaMaktikn kivnon Se€lootpoda kat
aptotepdotpoda (3). H eioodog otnv kothdTnTa Tou pughol
ouviBwg evroniletat amd Ty pelwon T avtiotaong.

8. Neplotpédte to otuled aplotepdotpoda katd 90° kat
Tpapriére to oTuled 6w amd T Aapn.

9. Juvbéote pia oUpLyya 6TO KEVTPO TG Kavoulag (4).

10. Epapudote apvntiki mieon tpapuwvtag ypriyopa to £uBolo
NG oUPLYyag. AmocuvsEaTe T aUpLyya Kot adatpéate T
Selypa ou avappodroate.

Awdikacio Bogiag

la va ripaypatonotioete t Bodia petd tv avappodnon,

XPNOLWOTOLROTE TNV (6L Topr 0T0 €A, aAAG emNEETE Eval

SLapopetiko onpelo ya va preite ato 00to. Movo yua Poia

akohouBrote ta otddia 1-8 tng Sladikaciag avappodnong kat

ouveyiote we egng:

11. Me tv adaipeon e Aemtric uiAng, Tpoxwpnote apyd tn
Behdva pe HIKpEG EAadPES KWVATELS apLoTepd Kat Se€Ld Ewg
6tou AndBei emapkng moooTTa Vwtaiou puehol.

In usiwan n apxlteKrovtKr‘] ToU Gsivuuroq evdéyeTaL VA
unooTtel B}\aﬁn £av elvat unepPoAwkn N kivnon mpog ta
apLotepd f ta SefLd.

12. Me pa ypriyopn kivnon otpélte t Behdva 360° 6éka hopég
Tpog ta 5e€Ld kat Séka Gopég mpog Ta apLoTepd, evw Ba
£bAPUOTETE MUKt [LKPN TEEGN TIPOG T KATW YLaL Vel ETUTPEPETE
0TV KwViki GKpn va amoomaoet to Selypa tg foiag.

13. TpaBr’]Ere ™ Behova é€w katd 2 4 3 xt}\locrd KoL e eAdxLotn
niiean, kateuBUVeTe TV AKpn TG o€ pia eEhadpd
Sladopetikn ywvia. Npoxwprote thv Behdva Svo f tpia
XWALooTd BabButepa kat oTpéte TV 360° GAAeg U0 dopég. H
Stadikaoia autr Bonba akopua kaAUTEPQ VOl AMOOTIAOTEL
Setypa pw and v adaipeon g Berdvag (5).

Npocoyn: Av ebappdoete TOAU peydAn miieon dtav

KateuBUvete ™ Behdva oe dANo onpeio, propel va otpaBwoete

v BeAdva.

14. Adarpéate TV Behdva apyd pe Tig ibieg Sefloatpoded kat
APLOTEPOOTPODES KVATELS,

15. TonoBetriote Tov 08nyd Tou aTuleol ameheubépwaong
Selypartog otn €6w dkpn tng Kavoulag. Elodyete to oTuled
aneleuBépwang Selyparog atov 08nyo kat adatpéate 0
Selypatng Blodiag (6).

Mpoooxn: Mévo ya pia xprion. Av enavaypnotpornonBei,

evbéxetal va tpokAnBei BAABN tou mpoidvtog

SLaotaupoUpevn emuoluvan.

Uso previsto en latécnica de biopsia en cresta iliaca
posterior.

Nota: Si se realiza una aspiracion, ésta debe ser hecha con
anterioridad a la biopsia.

A - Empunadura D - Varilla
B - Estilete E - Guia parala Varilla
C - Céanula F - Cubierta Universal

Precaucion: No se debe utilizar para puncion esternal.

Debido a la longitud de la aguja, podrian ser punzados o

danados 6rganos tordcicos internos 0 vasos sanguineos.

Técnica de Aspiracion

1. Situar al paciente en posicion declbito a izquierda o
derecha, con la espalda debidamente flexionada y la
rodilla superior inclinada hacia el pecho (1). También
es posible colocar al paciente en posicion prono.

2. Localizar el tramo postero-superior de la espina iliaca

posterior, y marcar con tinta 0 mediante presion con la

una del dedo pulgar.

Preparar el punto de puncion utilizando técnica estéril.

Infiltrar [a piel, y especialmente el periostio, con

anestesia local.

Se puede utilizar una hoja de bisturi para realizar una

incision en la piel antes de insertar la aguja.

Sujetar la empufiadura firmemente en la palma de la

mano (2).

Introducir la aguja a través de la incision y, con presion

firme, avanzar la aguja lentamente a la vez que se

realiza un movimento de rotacion de 45° afavory en

contra de la agujas del reloj de forma alternativa (3).

La entrada dentro de la cavidad medular es detectada

generalmente por una reduccion de la resistencia.

8. Girar el estilete 90° en el sentido de las agujas del reloj
y extraer el estilete de la empuniadura.

9.  Conectar una jeringuilla al extremo de la canula (4).

10. Conseguir presion negativa mediante una rapida
traccion del émbolo de la jeringa. Desconectar la
jeringa y retirar la muestra aspirada.

Técnica de Biopsia

Para realizar la biopsia después de la aspiracion, servirse

de lamisma incision en la piel pero escoger una diferente

localizacion para penetrar en el hueso. Si inicamente va a

realizarse la biopsia, seguir los pasos 1-8 de la técnica de

asplracmn y continie como sigue:

. Retirado el estilete, introduzca lentamente la aguja con
un movimiento giratorio en sentido contrario a las
agujas del reloj hasta conseguir una muestra
adecuada de médula. Nota: La arquitectura del
muestreo biopsia podria sufrir danos si se introduce la
aguja en el sentido/sentido contrario de las manecillas
del reloj en exceso.

12. Con movimientos rapidos, rotar la aguja 360° diez
veces hacia la derecha y diez hacia la izquierda
mientras se aplica una ligera presion hacia abajo
sobre la aguja para permitir al extremo afilado el corte
del cilindro de muestra.

13. Retirar la aguja dos o tres milimetros y, con la minima
presion, desplazar su punta hacia un angulo
ligeramente diferente. Avanzar la aguja dos o tres
milimetros adelante y rotar 360° dos veces mas. Este
procedimiento ayuda de forma afiadida al corte del
cilindro antes de retirar definitivamente la aguja (5).

Precaucion: La aplicacion de demasiada presion cuando

se redirecciona la aguja podria doblar la aguja.

14. Retirar lentamente |a aguja con el mismo movimiento
en el sentido y en contra de las agujas del reloj.

15. Colocar la guia de la varilla en el extremo distal de la
canula. Insertar la varilla dentro de la guia y extraer el
cilindro de la biopsia (6).

Precaucion: utilizarse solo una vez. Volver a utilizarlo
podria dar por resultado un producto no funcional o
contribuir con la contaminacion cruzada.

N oo A

Destinada a biopsia da crista iliaca posterior.

Nota: Caso seja necessaria uma aspiragao, esta devera ser
realizada antes da biopsia.

A - Cabo D - Sonda

B - Estilete

E - Guiada Sonda

C - Céanula F - Capuz Universal

Adverténcia: Nao utilizar em procedimentos a nivel do
esterno. Devido ao comprimento da agulha, poderdo
ocorrer perfuragdes ou outras lesoes dos orgaos toracicos
intemos ou dos vasos sanguineos.

'{ecmca de Aspiragao

N o B LN

9.

10.

Coloque o doente na posicao de decubito direito ou
esquerdo, com as costas dobradas numa posigéo
confortével e o joelho superior flectido em direccao ao
peito (1). O doente podera também ser colocado em
decubito ventral.

Localize a espinal iliaca superior posterior e marque-a
com tinta ou pressionando com a unha do polegar.
Usando uma técnica asséptica, prepare o local da
bidpsia.

Injecte um anestésico local na pele, especialmente
no peridsteo.

Pode ser usado um bisturi para realizar a incisao no
local onde ira ser introduzida a agulha.

Segure 0 cabo com firmeza na palma da mao (2).
Introduza a agulha através da incisao e com pressao
firme avance lentamente a agulha a0 mesmo tempo
que exerce uma rotacao de 45° alternadamente no
sentido dos ponteiros do reldgio e no sentido contrario
(3). A entrada na cavidade medular é geralmente
detectada por uma diminuicéo da resisténcia.

Rode o estilete 90° no sentido contrério ao dos
ponteiros do relogio e retire o estilete da pega.

Ligue uma seringa ao encaixe da canula (4).

Aplique uma pressao negativa retirando rapidamente
0 émbolo da seringa. Retire a seringa e recolha a
amostra aspirada.

Técnica da Biopsia

Para a realizagao da biopsia apos a aspiragao utilize a
mesma incisao na pele, mas escolha um local diferente
para penetragao no 0sso. No caso de se realizar apenas
abiopsia, siga 0s passos 1-8 da técnica de aspiragao
t1e1pr055|ga conforme descrito em seguida:

12.

13.

Com o estilete removido, avance lentamente a agulha
com um ligeiro movimento para a esquerda até
conseguir obter a medula adequada. Nota: a
arquitectura da amostra pode danificar-se com um
movimento excessivo para a esquerda.

Com um movimento rapido, rode completamente a
agulha 360° dez vezes para a direita e dez vezes para
a esquerda, aplicando simultdneamente uma ligeira
pressao com o fim de permitir que a sua extremidade
auxilie no corte da amostra da biopsia.

Puxe a agulha para tras dois ou trés milimetros e
exercendo uma pressao menor, direccione a
extremidade da agulha para um angulo ligeiramente
diferente. Introduza a agulha mais dois ou trés
milimetros e rode 360° duas vezes mais. Este
procedimento auxiliard ainda o corte da amostra antes
de retirar a agulha (5).

Precaugao: Se exercer uma pressdo excessiva na agulha
na altura em que a direcciona para outro angulo, podera
torcer a agulha.

14.

15.

Retire lentamente a agulha com 0 mesmo movimento
no sentido dos ponteiros do rel6gio e no sentido
contrario.

Coloque a guia da sonda na extremidade distal da
canula. Insira a sonda no interior da guia e retire a
amostra da bidpsia (6).

Atencao: apenas para uma Unica utilizacdo. A reutilizagao
podera resultar num produto nao funcional e contribuir para
a contaminagdo cruzada.



Bedoeld voor de biopsie van het posterieure crista iliaca.

Opmerking: Indien een aspiratie moet worden uitgevoerd,
moet deze worden uitgevoerd voor de biopsie.

A - Handvat D - Sonde
B - Stilet E - Sondegeleider
C - Canule F - Universele afsluiting

Waarschuwing: Niet gebruiken voor een sternale
procedure. Als gevolg van de lengte van de naald kunnen
interne thoracale organen of bloedvaten worden doorgeprikt
of op een andere manier worden beschadigd.

Aspiratieprocedure

1. Plaats de patiént in een rechter of linker
decubitushouding met gebogen rug en met de
bovenste knie naar de borst toe getrokken (1). De
patiént kan ook in een voorovergebogen houding
worden geplaatst.

2. Lokaliseer de posterieure bovenste iliacaire

ruggegraat en plaats een merkteken met inkt of met

de duimnagel.

Maak de biopsieplaats klaar door gebruik te maken

van een steriele techniek.

Zorg voor een ruime lokale verdoving van de huid, in

het bijzonder van het periosteum.

Een scalpel kan worden gebruikt om een incisie te

maken voor het inbregen van de naald.

Houd het handvat stevig vast in de handpalm (2).

Breng de naald in via de incisie en introduceer de

naald langzaam onder stevige druk terwijl ze 45°

wordt gedraaid door middel van een afwisselende

beweging in de richting van de klok en tegen de

richting van de klok (3). Toegang tot de

beenmergholte wordt meestal gekenmerkt door een

verminderde weerstand.

8.  Draai de stilet 90° tegen de klok in, en trek de stilet wit
het handvat.

9.  Bevestig een spuit in de canule (4).

10. Oefen een negatieve druk uit door de zuiger van de
spuit snel terug te trekken. Koppel de spuit los en
verwijder het geaspireerde specimen.

Biopsieprocedure

0Om de biopsie uit te voeren na de aspiratie, dezelfde incisie

in de huid gebruiken, maar een andere plaats in het bot

kiezen. Wanneer enkel een biopsie wordt uitgevoerd, de
stappen 1 tot en met 8 van de aspiratieprocedure volgen en
verdergaan als volgt:

11. Voer de naald zonder het stilet langzaam op met een
lichte rechts-links beweging totdat voldoende merg is
verkregen. NB: De architectuur van het monster kan
beschadigd worden met overmatige rechts-links
beweging.

12. Draai de naald in een snelle beweging tien keer 360°
naar rechts en tien keer 360° naar links terwijl een
lichte neerwaartse druk wordt uitgeoefend zodat het
tapstoelopende uiteinde kan bijdragen tot het
afscheiden van het specimen.

13. Trek de naald twee of drie millimeter terug en leid het
uiteinde door een minimale druk uit te oefenen naar
een lichtjes andere hoek. Introduceer de naald twee of
drie millimeter verder en draai nog twee keer 360°.
Deze procedure zal nog verder bijdragen tot het
afscheiden van het specimen voor de naald wordt
teruggetrokken (5).

Opgelet: Als teveel druk wordt uitgeoefend terwijl de naald

in een andere richting wordt gedraaid, kan de naald

gebogen worden.

14. Verwijder de naald langzaam door dezelfde
bewegingen in de richting van de klok en tegen de
richting van de klok uit te voeren.

15. Bevestig de sondegeleider aan het distale uiteinde van
de canule. Breng de sonde in de geleider en verwijder
het biopsie-specimen (6).

Let op: Uitsluitend voor eenmalig gebruik. Hergebruik kan
een product tot resultaat hebben dat niet werkt of bijdragen
aan kruisbesmetting.

N o b~ w

Konstruerad fér posterior hoftbens biopsiteknik.

0BS! Om en aspiration skall utforas, bor den forega
biopsitagningen.

A - Handtag D - Sond
B - Obturator E - Sondmarkor
C - Kanyl F - Universal lock

Varning: Far ej anvéandas till en brostbens procedur. Pa
grund av ndlens Idngd, kan inre thorakala organ eller
blodkérl punkteras eller skadas pa andra sétt.

Asplratlons procedur

Placera patienten liggande i hoger- eller

vanstersidoldge, med ryggen bekvamt bojd och med

det dversta knat uppdraget mot brostet (1). Patienten

kan dven placeras pd magen.

Lokalisera den posterior, superior, iliac kotan och

markera med bléck eller tumnagelstryck.

Anvand steril teknik, forbered omradet for biopsin.

Infiltrera huden, speciellt periosteum, med

lokalanestetika.

Ett skalpellblad kan anvéndas for att punktera skinnet

innan nalen sticks in.

Hall handtaget stadigt i handen (2).

For in nlen genom incisionen och for den med ett

stadigt tryck langsamt framat, samtidigt som den

vrids 45°, med en alternerande medurs-/ motursrérelse

(3). Intrangandet till marghdlan mérks i regel genom

ett minskat motstand.

8. Vrid obturatorn 90° moturs och dra ut obturatorn ur
handtaget.

9. Anslut en spruta till kanylfattningen (4).

10. Skapa negativt tryck genom att snabbt dra tillbaka
sprutans kolv. Tag loss sprutan och avldgsna det
aspirerade preparatet.

Biopsi procedur

For att genomfdra biopsin efter aspirationen, anvand

samma hudincision, men valj ett nytt omrade for att

trdnga in i benet. For enbart biopsi, folj steg 1-8 i

asplratlonsproceduren och fortsatt enligt foljande:

11, Med mandrinen avlagsnad for du langsamt in nalen
med en ldtt vridande rorelse tills det att tillrédcklig médrg
aruppnadd. 0BS: Skador kan uppsta vid dverdrivet
vridande rorelse.

12. Genom en snabb rorelse, vrid nalen helt 360° 10 ganger
dt hoger och 10 ganger 4t véinster, medan ett At tryck
nedét appliceras, detta for att den avsmalnade
spetsen ldttare ska kunna skéra av biopsipreparatet.

13. Dragtillbaka nalen tvé - tre millimeter och med ett
minimalt tryck, riktas spetsen om i en nagot
annorlunda vinkel. For nalen framat tva - tre millimeter
och vrid den 360° ytterligare tvd ganger. Denna
procedur underldttar att preparatet skdrs av innan
nalen dras tillbaka (5).

Varning: Applicering med ett for hart tryck nar nalen riktas

om, kan medféra att nélen bojes.

14. Avlélgsna ndlen langsamt med samma medurs/moturs
rorelse.

15. Placera sondmarkoren pé den distala kanylspetsen.
Anlsut sonden till markdren och avldgsna
biopsipreparatet (6).

Var forsiktig! Endast for engangsbruk. Ateranvandning kan
resultera i att produkten blir obrukbar eller bidra till
korskontaminering.

N o ko D

Er tilsigtet til crista iliaca posterior biopsi teknik.

Bemark: Hvis der skal udfares aspiration, skal dette gares
inden biopsitagning.

A - Héndtag D - Sonde
B - Stilette E - Sonde guide
C - Kanyle F - Universalhaette

Advarsel: M4 ikke anvendes til sternal procedure. P4 grund
af ndlens lengde, kan indre thorakale organer eller blodkar
punktureres eller p4 anden made beskadiges.

Asplrallonsprocedure

Anbring patienten i hajre eller venstre sideleje med

ryggen komfortabelt bgjet og knaene trukket op mod

brystet (1). Patienten kan 0gsa placéres liggende pa

maven.

Lokalisér spina iliaca superior og markér med blaek

eller tommelfingertryk.

Ved anvendelse af steril teknik, klargares biopsistedet.

Infiltrér huden, specielt periost, med lokalanastetika.

Et skalpelblad kan anvendes til punktur af huden inden

indfering af nalen.

Hold handtaget sikkert i handfladen (2).

Indfer nalen gennem snittet og ved brug af et fast tryk

fares nalen langsomt frem, imens nélen drejes 45°i

en skiftevis “med uret - mod uret” retning (3).

Indfarelse i marvhulrummet registreres almindeligvis

ved en reduceret modstand.

Drej stiletten 90° mod uret og traek den ud af héndtaget.

Sat en sprajte pa kanylemuffen (4).

0. Udfer et negativt tryk ved hurtigt at treekke
sprejtestemplet tilbage. Sprajten frakobles og den
aspirerede prove fiernes.

Biopsiprocedure

For at udfare biopsien efter aspiration anvendes samme

hudsnit, men velg et andet sted for penetrering af

knoglen. @nskes kun en biopsi, falges punkt 1 - 8 under

asmratlonsproceduren og fortseet med felgende:

Med fiernet stilet, far langsomt ndlen fremad med en
let vridende bevaegelse (med og mod uret) indtil
tilstrekkelig marv er hentet. Bemark: Pravens
arkitektur kan beskadiges ved overdrevent store
vridende bevagelser (med og mod uret).

12. Med en hurtig bevaegelse roteres nalen 360°, ti gange
til hajre og ti gange til venstre, imens der anvendes let
nedadgéende tryk, for at lade den koniske ende hj&lpe
med at lgsne biopsien.

13. Ryk nalen to til tre millimeter tilbage, 0og med minimalt
tryk, for dens spids i en lidt anden vinkel. Fremfar
nalen to til tre millimeter yderligere, og rotér 360° to
gange mere. Denne grocedure hjzlper til med at
lgsrive praven, far ndlen traekkes tilbage (5).

Advarsel: Hvis der anvendes for stort tryk, nar nalens

retning @ndres, kan nalen bgje.

14. Fjern langsomt nalen med samme “med uret - mod
uret” bevaegelser.

15.  Anbring sonde-guiden pa den distale kanyleende.
Indfer sonden i guiden og fiern biopsien (6).

Forsigtig: Udelukkende til engangsbrug. Genbrug kan
resultere i et ikke-operationsdygtigt produkt eller kan
medbvirke til krydskontaminering.
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Tarkoitettu kaytettavéksi posterior iliac crest
biopsiatekniikassa.

Huom! Jos suoritetaan aspiraatio, se on tehtdvd ennen
biopsiaa.

A - Kahva D - Sondi
B - Mandriini E - Sondinohjain
C - Kanyyli F - Lisa kddensija

Varoitus: Ei sternaalikdyttéon. Neulan pituuden vuoksi
rintakehén sisdelimet tai verisuonet voivat vahingoittua.

Aspirointimenettely

1. Aseta potilas kylkiasentoon oikealle tai vasemmalle
selkd mukavasti venytettyna ja ylempi polvi vedettynd
rintaa kohti (1) Potilas voi olla myds vatsallaan.

2. Paikanna spina iliaca posterior superior (suoliluun

takaylakdrki) ja merkkaa se kyndlld tai

peukalonkynnen painalluksella.

Valmistele biopsiakohta steriilisti.

Puuduta iho, etenkin periosteum,

paikallispuudutuksella.

Kirurginveistd voidaan kdyttad ihon punktoimiseen

ennen neulan tydntamista.

Pidd kahva tukevasti kimmenen sisdssa (2).

Vie neula sisdan viillosta ja painaen tasaisesti tyonna

neulaa samalla kiertden 45° vuoroin myota- ja

vastapdivadn (3). Merkkina luuytimeen paasysta on

yleensd vastuksen heikkeneminen.

Kierrd mandriinia 90° vastapdivaan ja vedd se ulos

kahvasta.

9.  Kiinnitd ruisku kanyylin runkoon (4).

10. Tee negatiivista painetta vetamalld nopeasti ruiskun
méntda. Irrota ruisku ja poista aspiroitu néyte.

Biopsiamenettely

Biopsia otetaan aspiroinnin jélkeen siten, ettd kdytetdan

samaa viiltoa, mutta valitaan luusta eri kohta. Pelkk&d

biopsiaa otettaessa noudata aspirointimenettelyyn
annettuja ohjeita 1 - 8 ja jatka seuraavasti:

11, Kun mandriini on poistettu, tydnnd neula hitaasti
eteenpdin kddntden sitd hieman suunnasta toiseen
kunnes olet saanut tarpeeksi luuydintd. Huom!
Ndytteen rakenne saattaa vaurioitua liiallisesta
edestakaisesta liikkeestd.

12. Pyoritd nopealla liikkeelld neulaa tédydet 360°
kymmenen kertaa oikealle ja kymmenen kertaa
vasemmalle painaen kevyesti alaspain, jotta neulan
terdva karki leikkaa biopsiandytteen.

13. Veda neulaa ulos pari kolme millimetria ja painaen
adrimmaisen kevyesti suuntaa kdrked hieman eri
kulmaan. Tyénna neulaa taas pari kolme millimetria
sisddn ja pyoritd 360 ° véhintadn kaksi kertaa. Nain
ndyte irtoaa ennen neulan vetémista ulos (5).

Varoitus: Jos neulaa uudelleen suunnattaessa painetaan

likaa, neula saattaa taipua.

14. Vedé neula hitaasti samanlaisella myotépéivéaan-
vastapdivaan kiertoliikkeelld.

15. Aseta sondin ohjain kanyylin distaalipaghan. Tyonna
sondi ohjaimeen ja poista biopsianéyte (6).

Huomautus: Vain kertakéyttoon. Uudelleen kayttaminen voi
johtaa tuotteen toimimattomuuteen tai myotévaikuttaa
ristikontaminaatioon.
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